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R E S U M E  
Le Probleme de la trypanosomiase humaine dans le Secteur de 
Santé Rurale de TIASSALE n'a jamais été évoqué. Depuis 1920 jusqu'à 
1974, du fait, entre autre, du rattachement de TIASSALE au secteur 
d'ABIDJAN, il est très difficile de faire la part des malades provenant 
de la région de TIASSALE-GRAND LAHOU de ceux provenant du reste du 
secteur d'ABIDJAN. Ce manque de précisions dans les archives ne permet 
donc pas de se faire une idée de l'importance qu'a pu avoir la maladie 
dans ce secteur. I1 est néanmoins certain qu'elle y a sévi puisque des 
malades y sont signalés depuis 1905. Actuellement l'endémie y est discrète, 
ne se signalant que par de rares cas isolés, ce qui permet de ne préconiser, 
pour le contrôle du secteur, que les dépistages passifs dans les centres 
de soins. 
M O T S  C L E S  
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I N  T R O D U C  T I O N  
Ce rappor t  f a i t  p a r t i e  d'une s é r i e  de 25 - un pour chaque Secteur 
de Santé Rurale de Côte d ' I v o i r e  - dont l ' o b j e c t i f  e s t ,  à t r a v e r s  
l ' h i s t o r i q u e  d e s c r i p t i v e  des secteurs e t  l ' a n a l y s e  de l 'ensemble des 
doss ie rs  d ispon ib les  de ces dern iè res  années, de p r é c i s e r  l ' é v o l u t i o n  
l o c a l e  de l a  trypanosomiase depuis l e  premier malade dép is té  j u q u ' à  nos 
j o u r s  e t  de t e n t e r  de p r é c i s e r  l a  r é p a r t i t i o n  a c t u e l l e  de c e t t e  maladie 
en tenan t  compte de l ' o r i g i n e  r é e l l e  e t  des déplacements des malades. 
Certes, l e  secteur de TIASSALE n ' a  jamais é t é  sévèrement touché 
p a r  l a  trypanosomiase comme l ' o n t  é t é  e t  l e  son t  encore p l u s  ou moins l e s  
sec teurs  de DALOA, BOUAFLE, ABENGOUROU, ABOISSO, GAGNOA ..., mais il n'en  
demeure pas moins un sec teur  où l ' o n  dép is te  t o u j o u r s  des malades. 
La flambée épidémique de 1977 vers  VAVOUA a f a i t  de c e t t e  r é g i o n  
un modèle de référence, mais c e t t e  flambée due vraisemblablement aux 
conséquences de l ' e s s o r  a g r i c o l e ,  r e p o s a i t  su r  l e s  c o n d i t i o n s  b io -c l ima t iques  
des années précédentes q u i  ava ien t  e n t r a i n é  de f o r t e s  dens i tés  de g loss ines  
e t  s u r t o u t  su r  l ' e x i s t e n c e  de trypanosomés épars dans l e s  campements e t  
jamais prospectés. Or ce r é s e r v o i r  humain e x i s t e  - à un moindre degré - 
dans l a  p l u p a r t  des secteurs de Côte d ' I v o i r e  sous l a  forme, comme à 
VAVOUA, de p lan teu rs  dispersés, i s o l é s  dans l e u r s  campements e t  qu i  ne 
son t  dép is tés  qu 'à  l ' o c c a s i o n  d'une c o n s u l t a t i o n  dans un cen t re  de soins.  
Ce r é s e r v o i r  e s t  d 'au tan t  plus sous-estimé que, depuis p r è s  de 10 ans, 
hormis des secteurs comme DALOA ou ABOISSO, on peu t  cons idérer  qu'aucune 
p rospec t i on  systématique n ' a  couver t  l 'ensemble des cantons des secteurs.  
I.  L E  M I L I E U  
Le secteur de TIASSALE s ' a l l o n g e  l e  l o n g  du BANDAMA, de son 
embouchûre jusqu 'à  l a  retenue de TAABO. Dans son grand axe nord/sud il 
f a i t  quelques 130 km, a l o r s  que d ' e s t  en ouest, dans sa p l u s  grande 
l a r g e u r  (au nord), il n ' a t t e i n d  pas l e s  90 km ( c a r t e  1). 
I1 e s t  bordé, à l ' o u e s t  pa r  l e  sec teur  de DIVO, à l ' e s t  par  
ceux d'ABIDJAN e t  d'AGBOVILLE e t  au n o r d  pa r  l e s  secteurs de DIMBOKRO e t  
YAMOUSSOUKRO. Au sud il e s t  l i m i t é  pa r  l 'Océan A t lan t i que .  Cet te  r é g i o n  
sud e s t  cons t i t uée  de lagunes en tourant  1 ' I l e  de BRIGNANT. Le BANDAMA 
r e j o i n t  ces lagunes à GRAND LAHOU. 
Le r e l i e f  du sec teur  e s t  p l a t .  Son a c t i v i t é  a t o u j o u r s  é t é  
dominée par  l e  grand axe que représente  l e  BANDAMA : vo ie  commerciale 
nord/sud débouchant sur l e  p o r t  de GRAND LAHOU, axe a l logène des c u l t u r e s  
de t r a i t e  ... Par con t re  l e  bo rd  l a g u n a i r e  semble a v o i r  é t é  dé la i ssé  de 
t o u t  temps, vraisemblablement, comme dans l e  cas du canton AKROU du 
sec teur  d'ABIDJAN, à cause des d i f f i c u l t é s  dlaccès. D'un p o i n t  de vue 
méd ica l  l a  zone laguna i re  n 
Le c l i m a t  quoique 
de 1 600 mm dans l e  sud, à 
que l e s  secteurs d'ABIDJAN, 
a jamais é t é  prospectée par  l e  sec teur .  
t r è s  humide, avec une p l u v i o m é t r i e  moyenne 
400 mm dans l e  nord,  l ' e s t  nettement moins 
ABOISSO ou SAN PEDRO q u i  dépassent pa r  e n d r o i t  
, 
l e s  2 O00 mm. Au sud l a  grande sa ison des p l u i e s  s ' é t a l e  d ' a v r i l  à j u i l l e t  
avec son maximum en j u i n  (près de 25 j o u r s  de p l u i e  dans l e  mois) a l o r s  
que l a  p e t i t e  v o i t  son maximum en oc tob re  ( 8  à 10 j o u r s  de p l u i e  dans l e  
mois). L ' i n s o l a t i o n  y v a r i e  dans l ' a n n é e  e n t r e  75 e t  175 h par  30 j o u r s  
(maximums en f é v r i e r  e t  novembre). Dans l e  n o r d  l a  d i f f é r e n c e  e n t r e  l e s  
deux saisons des p l u i e s  e s t  nettement moins marquée. Le maximum mensuel 
de journées de p l u i e s  ne dépasse pas 10. Par c o n t r e  l ' i n s o l a t i o n  y e s t  
p lus importante,  v a r i a n t  de 100 à plus de 200 h par  30 j ou rs .  
La végéta t ion  du sec teur  va du t ype  guinéen ombrophile au sud, 
avec une f o r ê t  fortement défr ichée, souvent marécageuse e t  des lagunes 
fréquemment bordées de mangroves au t ype  guinéen mésophile au nord,  dominé 
par  une f o r ê t  dense, humide, semi-décidue t r è s  défr ichée pa r  1 ' homme. 
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Carte 1 : Localisation du Secteur 
\ \ i  Dabou 
Le Sectcur. de IlHSSALE 
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II.  L E S  H O M M E S  
Les 10 anciens cantons du sec teur  on t  é t é  regroupés en 
3 sous-préfectures de s u p e r f i c i e  e t  de peuplement assez inégaux ( l e s  
c h i f f r e s  donnés i c i  son t  ceux de 1984)  ( c a r t e  2) .  
- S/P SIKENSI 29 O00 h b t  550 km2 Ex canton A B I D J I  
- S/P TIASSALE 106 793 h b t  3 370 kmL Ex cantons SOUAMILIA ; 
AGNI  ; BAOULE ; ABBEY 
TIASSALE j ABIDJI-AGN 
- S/P GRAND LAHOU 25 O00 h b t  2 280 km2 Ex cantons BENDAMA ; 
A V I C A M  ; CANAL. 
Les e thn ies  du secteur  sont  t ou tes  du groupe Akan. Le bo rd  
l aguna i re  n ' e s t  peuplé que pa r  une e thn ie ,  l e s  Avikans. La r i v e  ouest du 
BANDAMA, n ' e s t  également peuplée que par  un groupe ethnique, l e s  Baoulés. 
Ce groupe a réuss i ,  vraisemblablement par  i n t é r ê t  commercial, à s ' i n f i l t r e r  
dans un é t r o i t  c o u l o i r ,  l e  l o n g  de l a  r i v e  d r o i t e  du BANDAMA, e n t r e  l e s  
Akans à l ' e s t  e t  l e s  Didas * à l ' o u e s t  (sec teur  de DIVO). S u r  l a  r i v e  e s t  
du BANDAMA, l e s  groupements ethniques du groupe Akan sont,  du nord  au sud - 
A l l a d i a n  ; A h i z i  ; Adioukrou ; A b i d j i  ; Agni ; Krobou ; Abé e t  Agni. Ces 
e thn ies  o n t  un système de parenté basé su r  l a  double f i l i a t i o n  (conserva t ion  
des l i e n s  m a t r i  e t  p a t r i l i n é a i r e s ) .  Leur système s o c i a l  e s t  monarchique e t  
i l s  son t  an imis tes quoique su r  l a  cô te ,  l a  r e l i g i o n  ca tho l ique s o i t  
for tement implantée. 
III. L E S  G L O S S I N E S  
Dans l e u r  étude sur  l a  r é p a r t i t i o n  des g loss ines en Côte d ' I v o i r e ,  
LAVEISSIERE e t  CHALLIER ( 1 9 8 1 )  ne s i g n a l e n t  que glossina palpalis 
sur  l e  bord l aguna i re  à une quinzaine de k i l omèt res  à l ' e s t  de GRAND LAHOU, 
e t  glossina fusca fusca  au bord  du N ' Z I ,  à une v ing ta ine  de k i l omèt res  au 
nord-ouest de TIASSALE. A n o t r e  connaissance il n ' e x i s t e  pas de données 
p l u s  récentes ou mieux informées sur  l a  r é g i o n  b i e n  que l e s  g loss ines  y 
s o i e n t  nombreuses. 
* E thn ie  du groupe c u l t u r e l  Krou d ' o r i g i n e  autochtone contra i rement  au group' 
c u l t u r e l  Akan o r i g i n a i r e  du nord-est  q u i  a u r a i t  conquis ses a c t u e l s  
t e r r i t o i r e s .  
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I V ,  LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE DANS LE SECTEUR DE TIASSALE 
I V . l  - HISTORIQUE DU SECTEUR 
I V - 1 . 1  - Créat ion  du secteur.  
L ' h i s t o r i q u e  des secteurs de santé  r u r a l e  de Côte d ' I v o i r e  e s t  
é t r s i t emen t  at tachée à l ' h i s t o i r e  de l a  trypanosomiase en A f r i que  de l ' O u e s t  
e t  d i rectement i ssue de c e l l e  des se rv i ces  ayant l u t t é  con t re  c e t t e  endémie 
(Serv ice  Autonome de l a  Maladie du Sommeil - SGAMS - ; Service Général 
d ' H y g i h e  Mobi le e t  de Prophylaxie - SGHMP - ; Organ isa t ion  de Coord ina t ion  
e t  de Coopération pour l a  l u t t e  con t re  l e s  Grandes Endémies - OCCGE - >  
( c f .  Annexe 1) .  
Le secteur de santé r u r a l e  de TIASSALE e s t  i s s u  du sec teur  annexe 
no 22, créé par  a r r ê t é  du 31/08/1939 e t  o f f i c i e l l e m e n t  ouver t  IO ans après, 
l e  1 /O8/1948 ( a r r ê t é  du 31 /07/1948). 11. comprenait a l o r s  l a  commune m ix te  
d'ABIDJAN e t  l e s  subd iv i s ions  de BINGERVILLE, DABOU e t  TIASSALE 
(PENCHENIER e t  a l .  1987 a)  dont l a  p o p u l a t i o n  recensée é t a i t  de 
180 O00 hab i tan ts .  I1 é t a i t  d i r i g é  pa r  l e  médecin chef  du c e r c l e  d'ABIDJAN 
a s s i s t é  de 3 i n f i r m i e r s  en pos te  dans l e s  d ispensa i res  d'ADJAME e t  de 
TREICHVILLE. Ses p r inc ipaux  o b j e c t i f s  é t a i e n t  l e  dépistage e t  l e  t r a i t e m e n t  
de l a  trypanosomiase e t  de l a  l è p r e  dans ses 2 dispensaires.  I1 f a l l u t  
a t tend re  quelques années pour que l e  sec teu r  s o i t  pourvu d'une équipe de 
prospec t ion .  A l a  v e i l l e  de l a  c r é a t i o n  du Serv ice  d'Hygiène Mob i le  e t  de 
Prophy lax ie  de l a  Côte d ' I v o i r e  (SHMP), en 1958, il é t a i t  do té  d'une équipe 
de p rospec t i on  l égè re  ( 2  i n f i r m i e r s  e t  un a u x i l i a i r e ) ,  d 'un  c i r c u i t  auto 
l è p r e  e t  de 2 c i r c u i t s  vé lo .  Encore f a u t - i l  p r é c i s e r  que l e  c i r c u i t  au to  
ne fonc t i onna  que quelques mois. 
L ' a r r ê t é  du 31/12/1958 p o r t a n t  c r é a t i o n  du SHMP de Côte d ' I v o i r e  
a accru  l ' é tendue  du secteur q u i  dès lors comprend l e s  c e r c l e s  d'ABIDJAN, 
GRAND BASSAM, ABOISSO e t  GRAND LAHOU. Cet a r r ê t é ,  app l iqué q u ' à  p a r t i r  de 
j u i l l e t  1959, a é t é  e n t e r r i n é  lors de l a  c réa t i on ,  l e  14/10/1959, du 
s e r v i c e  des grandes endémies. Cet te  même année 3 nouveaux i n f i r m i e r s  
é t a i e n t  a f fec tés  au sec teu r . .  
t 
- 6 -  
L 
r 
r -  
c 
En 1960 l e  secteur annexe no 22, dénommé Secteur Départemental 
d '  ABIDJAN-DIVO ( l e  sous-secteur de DIVO, en passe d ' ê t r e  i n d i v i d u a l i s é ,  
é t a i t  géré p a r  c e l u i  d'ABIDJAN), cor responda i t  aux a c t u e l s  sec teurs  
d'ABIDJAN, ABOISSO, TIASSALE e t  DIVO. A c e t t e  époque l e  recensement 
i n d i q u a i t  439 O00 hab i tan ts .  En 1966, avec une popu la t i on  q u i  e s t  passée 
à 674 300 personnes, dont 285 O00 pour l a  seu le  v i l l e  d'ABIDJAN, l e  sec teur  
n ' a v a i t  qu'une seu le  Hypnoserie s i t u é e  à PORT-BOUET e t  composée de 10 l i t s .  
C 'es t  en 1974 que l e  sec teur  de TIASSALE sera  i n d i v i d u a l i s é .  La 
g e s t i o n  du sec teur  de DIVO ayant é t é  conf iée  à c e l u i  de TIASSALE, l e  
sec teur  d'ABIDJAN se t rouva  r é d u i t  de p r è s  de l a  m o i t i é  de sa sur face .  
IV.1.2 - E v o l u t i o n  de l a  trypanosomiase de 1948 à 1959. 
C 'es t  dans ce q u i  deviendra l e  sec teur  de TIASSALE que 3 des 
premiers  malades diagnost iqués en Côte d '  I v o i r e  on t  é t é  dépistés.  Les 
premiers malades ava ien t  é t é  t rouvés en 1904 dans l e  c e r c l e  du Baoulé 
e t  de Kong ce q u i  a v a i t  amené l e s  a u t o r i t é s  à demander à BOUET de f a i r e  
une enquête. C e l l e - c i  eu l i e u  en 1906. E l l e  conf i rma l ' e x i s t e n c e  de l a  
trypanosomiase en Côte d ' I v o i r e  (PENCHENIER e t  a l .  1986 a e t  b ) .  Un an 
avant c e t t e  mission, V I V I E  s i g n a l a i t  9 cas pour t o u t e  l a  c o l o n i e  dont 
3 à LAHOU, 4 à BASSAM e t  2 à TOUMODI, tous  o r i g i n a i r e s  du Sénégal ou du 
Soudan. De 7906 à 1915, 3 au t res  cas se ron t  dép is tés  à LAHOU. Un en 1908 
e t  un en 1910, tous 2 d é c r i t s  comme des cas importés,  l e  t r o i s i è m e  en 
1914 q u i  e s t  autochtone. I1 s ' a g i t  d'un en fan t ,  né à LAHOU, en pension 
depuis 4 ans à l ' é C o l e  de BINGERVILLE e t  n 'ayan t  pas q u i t t é  l a  rég ion .  C 'es t  
ce cas qui  amena l e  Gouvernement Général à demander à BOUET une enquête, 
l o c a l e  c e t t e  f o i s .  Lors de c e l l e - c i  BOUET p r a t i q u a  665 examens de sang e t  
ne t r o u v a  qu'un malade. I1 s ' a g i s s a i t  d 'un  é b r i é  d'ADJAME de 16 - 18 ans 
n 'ayan t  voyagé qu 'à  ABIDJAN, BASSAM e t  ALEPE sans y a v o i r  séjourné. 
Par l a  s u i t e ,  il faudra a t t e n d r e  1921 pour que l ' o n  s i g n a l e  un 
nouveau cas dans l e  c e r c l e  d'ABIDJAN. I1 s ' a g i t  d ' un  mét is  qu i ,  d 'après 
BAUVALLET ( i n  _. BOUFFART 1930) q u i  l ' a  d iagnos t iqué,  se s e r a i t  contaminé à 
BONDOUKOU. Peu après, à l ' o c c a s i o n  de vacc ina t i ons  jennériennes, BAUVALLET 
examinera 7 O00 personnes mais ne t r o u v e r a  aucun trypanosomé. Depuis c e t t e  
date j usqu 'en  1929, aucun cas ne sera  s igna lé .  
b i 
I :  
Nous n'avons pas t rouvé  t r a c e  d ' a u t r e  document fa i san t  é t a t d e  l a  
maladie dans les années qu i  s u i v i r e n t .  Pour tan t  e l l e  e x i s t e  puisque les 
rappor t s  annuels du SGHMP (c réé  l e  22/01/45 e t  basé à BOBO-DIOULASSO) donne 
l e  c h i f f r e  de 657 trypanosomés dép is tés  de 1948 au 31/12/1959 dont 14 pour 
l ' année 1948, année de l ' o u v e r t u r e  du secteur d'ABIDJAN. Quand e s t - i l  de 
l a  pér iode 1930 - 1947 ? 
Rien n ' i n d i q u e  que les malades recensés s o i e n t  o r i g i n a i r e s  du 
sec teu r  d'ABIDJAN, à f o r t i o r i  de l a  r é g i o n  de TIASSALE OU LAHOU. I1 e s t  
même probable que ces malades ne s o i e n t  venus à ABIDJAN que du f a i t  de 
leur maladie puisque dans les r a p p o r t s  d é t a i l l é s  on ne t rouve  pas mention 
de malades dép is tés  l o r s  de prospec t ions  e t  que l a  p l u p a r t  
son t  en seconde pér iode. Ainsi ,  parmi l e s  48 malades de 1959, 41 sont  
é t rangers  au sec teur  (dont  21 é t rangers  à l a  Côte d ' I v o i r e ) .  Quoique ne 
permettant pas de d i f f é r e n c i e r  les malades d 'après  leurs o r i g i n e s ,  nous 
donnons dans l e  t ab leau  1 les c h i f f r e s  d i spon ib les  pour l 'ensemble du 
sec teur  d'ABIDJAN. 
des trypanosomés 
IV.1.3 - E v o l u t i o n  de l a  trypanosomiase de 1960 à 1974. 
Jusqu'à ces de rn iè res  années, il n ' e s t  pas poss ib le  de se f a i r e  
une i d é e  des l i e u x  présumés de contaminat ion des malades. Hormis 1963 e t  
1964 où un e f f o r t  a é t é  f a i t  en ce sens, les rappor t s  des au t res  années 
ne subd iv isen t  les trypanosomés qu en "Ressort issants" ou "Etrangers" au 
secteur.  Le Tableau 2 donne l a  r é p a r t i t i o n  des 119 malades de 1963 e t  de 
52 des 61 malades de 1964 se lon  l e s  l i e u x  probables de contaminat ion 
(Source : rappor t s  annuels du sec teur  - Dr. SENTHILES). Le tab leau 3 f a i t  
l e  b i l a n  des dépistages de 1960 à 1973. 
INDICES 
N. T. 
RECENSEE V I S  ITEE I. C. N. I. C. T. 
POPULATION ANNEES 
1948 180 O00 ? 14 ? ? 
1949 ? ? 66 ? ? 
1950 ? 26 226 72 ? ? 
1951 ? 39 697 60 ? ? 
1952 ? 32 739 73 ? ? 
1953 ? 69 591 96 ? ? 
1954 ? 68 855 62 ? ? 
1955 ? 39 005 47 ? ? 
1956 225 O00 98 259 47 ? ? 
1957 ? 136 809 55 O ) 040 0,04 
1958 ? 117 314 26 0,019 0,08 
1959 439 O00 153 228 48 O ) 034 0,03 
TOTAL ? 781 723 657 ? ? 
TABLEAU 1 : Evolution de l a  tryp,anosomiase dans l e  secteur annexe 
d'ABIDJAN de 1948 à 1959. 
Source : Rapports annuels - Archives du M i n i s t è r e  de 
l a  Santé Publ ique e t  de l a  popu la t i on  de Côte d ' I v o i r e .  
N.T. = Nouveaux trypanosomés; 
I.C.N. 
I . C . T .  
= I n d i c e  de contaminat ion nouve l l e  (NT dép is tés  dans l ' a n n é e  
X 100 / ensemble de l a  popu la t i on  examinée - anciens trypanosomés). 
I n d i c e  de contaminat ion t o t a l e  (nombre t o t a l  des cas p r i s  en 
charge X 100 / Popu la t ion  t o t a l e  du de rn ie r  recensement). 
- 9 -  
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TABLEAU 2 : Nombre de malades du secteur en 
1964 et 1965 s e l o n  l e u r s  l i e u x  
de contamination probable. 
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ABIDJAN 
S i ,  comme on peut  le supposer, l ' enquê te  épidémiologique de 
Sen th i l es  a é t é  b i e n  f a i t e ,  il apparaPt que, en 1963 p l u s  de 89 76 e t  en 
1964 p l u s  de 67 76 des malades se sont  contaminés dans l e  secteur  d'ABIDJAN 
(dont,  respect ivement,  71 e t  63 !% d 'en t re  eux dans l e s  seules rég ions  
d'AYAME e t  ABOISSO). La p a r t  p r i s e  par  l e  f u t u r  secteur  de TIASSALE e s t  
minime ( 2  malades). C e l l e  du futur secteur de D I V O  e s t  p l u s  conséquente 
(24 malades) pa r t i cu l i è remen t  dans l a  rég ion  de LAKOTA. I1 f a u t  se garder 
d 'en  conc lu re  que l e s  2 malades se  sont  contaminés à TIASSALE. En e f f e t ,  
s i  l ' o n  se l i m i t e  à l ' a n a l y s e  des o r i g i n e s  des malades, comme c e l a  a é t é  
f a i t  pour l e s  au t res  rappor ts ,  on o b t i e n t  des r é s u l t a t s  sensiblement 
d i f f é ren ts .  A ins i ,  dans l e  cas des 17 trypanosomés probablement contaminés 
à AYAME en 1964, 4 sont  d ' o r i g i n e  vol tazque e t  6 d ' o r i g i n e  malienne. 
















































TABLEAU 3 : Bilan des depistages à ABIDJAN et en 
Côte d'Ivoire de 1960 à 1973. 
(Sources M i n i s t è r e  de l a  Santé Publ ique 
e t  de la Populat ion) .  
c 
IV.2 - L A  TRYPANOSOMIASE DEPUIS L ' O U V E R T U R E  DU SECTEUR 
IV.2.1 - Evolut ion d e  l a  t rypanosomiase de 1974 à 1986. 
Lors de  son  o u v e r t u r e ,  en 1974, l e  secteur de TIASSALE e n g l o b a i t  
c e l u i  de DIVO.  I1 f u t  o u v e r t  p a r  l e  Dr Y A P O ,  rapidement remplacé p a r  
l ' i n f i r m i e r  major I d r i s s a  OUATTARA.  En 1978, l e  Dr De PORTIER en d e v i e n t  
Médecin Chef,  p u i s ,  en 1980 l e  Dr BUSSIERE, e t . ,  d e p u i s  1982,  l e  Dr MARTINET. 
Ce n ' e s t  qu ' en  1983 que l e  secteur de  D I V O  a c q u e r r a  son indépendance. 
En 1976, une équ ipe  de  p r o s p e c t i o n  p o l y v a l e n t e  f u t  créée. Les 
p r o s p e c t i o n s  e u r e n t  l i e u  de 1976 à 1984. Depuis,  pour d e s  r a i s o n s  matérielles, 
il n ' y  a p l u s  eu d e  p r o s p e c t i o n s .  I l  f a l l a i t  q u a t r e  a n s  à ce t te  équ ipe  pour 
c o u v r i r  1 'ensemble d e s  c a n t o n s  du secteur (bord l a g u n a i r e  e x c e p t é  q u i ,  
comme d é j à  s i g n a l é ,  n ' a  jamais été p r o s p e c t é )  e t  les malades d é p i s t é s  é t a i e n t  
a u s s i t ô t  a d r e s s é s ,  s a n s  d o s s i e r s ,  à l ' h y p n o s e r i e  de P O R T  BOUET, ce q u i  
e x p l i q u e  q u ' i l  n ' y  a i t  
a r c h i v e s  d i s p o n i b l e s  s o n t  un r e g i s t r e  o u v e r t  en 1980. Nous d i sposons ,  pour 
l a  p é r i o d e  a l l a n t  de 1972 à 1982, d e s  f i c h e s  s t a t i s t i q u e s  du Cen t re  Muraz 
(OCCGE) e t ,  de 1973 à 1985, de  celles du M i n i s t è r e  de l a  S a n t é  Pub l ique  e t  
de  l a  Popu la t ion .  Pour l a  p é r i o d e  1980-1986 nous avons ,  p a r  l e  S e c t e u r ,  
aucune a r c h i v e  pour cet te  p é r i o d e .  Les seules 
Y d e s  renseignements  p l u s  d é t a i l l é s .  
Comme cela a é té  i n d i q u é  dans l e s  autres r a p p o r t s ,  il existe une 
c e r t a i n e  d i sco rdance  e n t r e  l es  s o u r c e s  de données. Ne pouvant t r a n c h e r ,  
nous avons regroupé dans le t a b l e a u  4 l e s  d i f f é r e n t e s  données c h i f f r é e s  
d i s p o n i b l e s .  
- 12 - 
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TABLEAU 4 : Bilan des données chif frées des malades du secteur 
de 1972 à 1985. 
Sources : Archives de 1 'OCCGE 
Archives du M i n i s t è r e  de l a  Santé (RCI) 
Archives du secteur.  
son t  ma 
e t  donc 
l o r s  de 
de 84. 
Parmi l e s  malades comptab i l i sés  pa r  l e  secteur,  il en e s t  q u i  
n tenant  r a t t a c h é s  à DIVO. Q u o i q u ' i n s c r i t s  su r  l e  r e g i s t r e  de TIASSALE, 
r e p o r t é s  dans l e  tab leau  4, i l s  on t  reçu  un numéro au sec teur  de DIVO 
son ouverture.  I1 s ' a g i t  d 'un  malade de 1982, d 'un  de 83 e t  d'un 
En 1986, l e  sec teur  de TIASSALE ne s i g n a l e  qu'un malade d é p i s t é  (* l .  
IV.2.2 - Etude des dossiers.  
De 1980 à 1986 il n ' y  a que 7 doss ie rs  re la t i vemen t  d é t a i l l é s .  
Leur f a i b l e  nombre a permis de l e s  rassembler dans l e  tab leau 5. 
(*> Lors  de l 'achèvement de ce r a p p o r t  (mai 87) aucun a u t r e  malade n ' a v a i t  
é t é  dép is té .  
c 
r 
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LIEU DE 
ANNEE RESIDENCE 
1980 LOZOUA (GUITRI) 
1982 BLE (DIVO) 
WOUAREBO (DIVO) 
IREPORYA (DIVO) 
1983 LANGAZE (DIVO) 
1985 AHOUATY (TIASSALE) 



















LIEU LIEU DE 
D 'ORIGINE ETHNIE DEPISTAGE 
BURKINA FASO Mossi ABIDJAN 
BLE Baoulé BS. TIASSALE 
WOUAREBO Baoulé BS. TIASSALE 
GOUM1 (BF.) Gourounsi CZ. D I V O  
ODIENNE Sénoufo CZ.  DIVO 
KOUDOUGOU (BF. ) Mossi ES. TIASSALE 












sur l e s  malades du secteur de 1980 à 1986. 
: Archives du secteur .  
P. = Pér iode.  S .  = Sexe AG. Année de naissance 
BS. = Base de secteur CZ. Centre de zone 
Cinq de ces sept  doss iers  sont  ceux de malades du secteur  de 
. D I V O  ( 4  du nord du secteur ,  près de l a  S/P de TIASSALE e t  1 au sud, sur  
l a  lagune, à l a  l i m i t e  du secteur  de TIASSALE). Le malade de 1980 s ' e s t  
vraisemblablement contaminé vers G U I T R I  (il v i t  dans 1 ' I l e  de LANZOUA), 
l e s  deux premiers de 1982 se sont  sûrement contaminés au l i e u  de résidence. 
Le t ro i s ième de 1982 a pu se contaminer au Burk ina e t  l e  malade de 1983 
à BOUAFLE. Pour ce q u i  e s t  des deux malades du secteur  de TIASSALE, il 
n ' e s t  pas c e r t a i n  q u ' i l s  a i e n t  é t é  trypanosomés dans l e  secteur ,  l e  
malade de 1985 n ' é t a n t  que depuis un an à AHOUATY e t  c e l u i  de 1986 depuis 
quat re  ans à l a  SODEFOR à 15 km. de TIASSALE. 
V. C O N C L U S I O N  
Le secteur  de TIASSALE n ' e s t  c e r t e s  pas un secteur  où l a  
trypanosomiase humaine puisse ê t r e  considérée comme un problème de santé 
pub l ique.  Néanmoins e l l e  n ' e s t  pas à dédaigner, ne se ra i t - ce  que 
pa rcequ 'e l l e  a tou jou rs  é t é  présente dans l e  secteur .  Rappelons que LAHOU 
f i g u r e  dans l a  l i s t e  des 3 l o c a l i t é s  où on t  é t é  s igna lés  l e s  9 premiers 
malades de Côte d ' I v o i r e ,  qu'en 1914 un cas de contaminat ion autochtone y 
e s t  d é c r i t  e t  que ces dern iè res  années il n ' e s t  pas poss ib le  d ' é c a r t e r  
une poss ib le  t ransmiss ion l o c a l e  de l a  maladie. Cet te  t ransmiss ion 
n'est pas obligatoirement le fait de l'existence d'un "foyer" mais est 
plus vraisemblablement due A des contacts occasionnels avec des malades. 
Malheureusement il est difficile d'analyser cette situation par manque 
de renseignements. I1 n'est, par exemple, pas possible, du fait du 
rattachement, jusqu'en 1974, du secteur à celui d'ABIDJAN, d'isoler de 
l'ensemble des dossiers ceux de TIASSALE. 
Cette absence de "foyer" avéré ne doit pas aboutir à un relachement 
de la surveillance qui, compte tenu des fréquents déplacements d'une partie 
de la population (en particulier les manoeuvres employés dans les 
plantations de café ou cacao), pourrait aboutir au développement d'une 
flambée épidémique. I1 semble que le contrôle du niveau d'endémie du 
secteur puisse se limiter au dépistage passif dans les centres de soins, 
encore faut-il que les infirmiers soient capables de dépister des formes 
de début de la maladie et soient attentifs aux signes d'appel. 
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La trypanosomiase humaine en Côte d'Ivoire  
Du début d e s  prospections au 31 Décembre 1985 
1 - Yamoussoukro 
2 - Man 
3 - Danané 
4 - Daloa 
5 - Bouaflé 
6 - SQguéla 
7 - Touba 
8 - Gagnoa 
9 - Sassandra 
10 - San Pédro 
11 - Adzop6 
12 - Abengourou 
13 - Bondoukou 
L i s t e  des  rapports par secteur 
14  - Bouna 
15 L Abidjan 
16 - Aboisso 
17 - Tiassa lé  
18 - Divo 
19 - Bouaké 
20 - Dimbokro 
21 - 'Dabakala 
22 - Korhogo 
23 - Ferkessédougou 
24 - Boundiali 
25 - Odienné 
. . 
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